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 Cахарный диабет в последние десятилетия становится одной из важнейших медико-социальных проблем, 
что связано одной стороны с частотой возникновения этого заболевания, распространенностью и тяжестью 
осложнений. Одним из грозных  осложнений является ретинопатия, главная причина значительного 
снижения, а порой и полной утраты зрительных функций. Сахарный диабет приводит к ишемизации 
структур глаза, нарушению  оксигенации, которые являются пусковым механизмом выработки медиаторов 
ангиогенеза (вазопролиферативных факторов).  Изучение механизмов регуляции и протекания ангиогенеза, 
а также факторов, обеспечивающих этот процесс имеет важное значение не только для разработки прогноза, 
но и для ранней диагностики.  
Нами было проведено изучение уровня ангиогенного фактора васкулотропина у больных сахарным 
диабетом I  и II типа во внутриглазной жидкости  и сыворотке крови. Проведено исследование 75 больных  
со стажем сахарного диабета от 1 - 38 лет ( м- 34, ж. - 41, возраст больных - от 26 до 78 лет, больные  
разделены  на группы в соответствии с классификацией Kohner и  Porta  ( 1991).  
В результате проведенных исследований у больных  сахарным диабетом I  типа в непролиферативной 
стадии уровень васкулотропина во внутриглазной жидкости  равен 95,2+ 2,5 нг/мл, в сыворотке крови - 
93,8+4,3 нг/мл, у  больных со  II типом сахарного диабета 94,8+6,7 нг/мл (внутриглазная жидкость) и в 
сыворотке крови 91,4+5,2 нг/мл; в препролиферативной стадии при I  типе - 157,5+ 11,7 нг/мл 
(внутриглазная жидкость) и сыворотке крови 150,9 + 9,6 нг/мл; со  II типом сахарного диабета 147,5+ 12,1 
нг/мл (внутриглазная жидкость) и сыворотка крови 143,9 + 5,6 нг/мл. В пролиферативной стадии уровни 
васкулотропина составили у больных  сахарным диабетом I  типа 161,5+ 11,2 нг/мл (внутриглазная 
жидкость) и сыворотка крови 149,2 + 6,6 нг/мл, со  II типом сахарного диабета 151,5+ 10,1 нг/мл 
(внутриглазная жидкость) и сыворотка крови 148,9 + 10,3 нг/мл.  
При анализе соотношений уровней васкулотропина выявлено преобладание его во внутриглазной жидкости, 
что подтверждает факт выработки клеточными структурами глаза. Контроль уровня васкулотропина в 
сыворотке крови может быть использован как  критерий прогноза дальнейшего  течения, ранней 
диагностики и тяжести заболевания. 
 
